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■ 総　説 ■
妊娠期から産褥期の体組成による栄養状態の指標に関する文献検討
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　本研究の目的は，妊娠期から産褥期の栄養状態の指標として体組成を用いた研究を検討し，妊娠期の食事に関する保
健指導の方向性について展望することである．CINAHL，PubMed，医学中央雑誌の各データベースで発表された15件
を対象に検討を行った．その結果，皮下脂肪厚法による特徴的な部位は見つからなかったが，腹囲は差が認められた．
妊娠中期以降の体脂肪量と妊娠後期の除脂肪は児の出生体重増加と関連があること，体水分量は増加し，児の出生体重
増加と関連があることが示唆され，これまでの体組成の研究結果と概ね一致した．妊娠期に体組成を用いて栄養状態を
評価することは確認できたが，体組成の区分にとどまり，体重に占める割合について明確に記述した文献はないため今
後の課題であると考える．
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Ⅰ．緒　　言
　現代女性は，痩せ志向が強く，便利な生活は女性の体
を変えていると言われている．体力に自信がもてず，出
産・育児に対する不安の声は多い．また飽食や情報化社
会により妊娠期の食に関する情報は氾濫している．さら
に，食べていても食べ合わせが悪く栄養状態がよくない
新型栄養失調や隠れ肥満の女性も存在し，体重だけで栄
養評価をすることはリスクがある．
　産科医療の現場では，依然として体重という情報のみ
で食事指導をする傾向も相まって，妊娠期は体重を増や
してはいけないと思っている女性が非常に多い．さらに
現行の母子健康手帳の体重記録欄のために，女性の体重
そのものが増加しているという錯覚に陥らせ，母子健康
手帳を他人に見られたくない，ダイエットをする妊婦さ
え存在し，妊娠期を快適に過ごせていない．
　またWHO（2017）は，Global Nutrition Targets for 
2025で，日本は健やか親子21の重点課題（厚生労働省，
2017）として低出生体重児率の改善を掲げている．世界
的に低出生体重児は増加し，その背景に女性の栄養状態
や若い女性の痩せ等の関連が示唆されており，妊娠期の
女性の栄養状態を的確にアセスメントする必要がある．
　従来，妊婦健診で用いられているBMIは脂肪と相関
関係が強く（増田，1998），BMI区分別に妊娠期の体重
増加量の目安が妊婦に示される．しかしながら，妊娠期
の経時的な栄養状態の変化を把握できない欠点がある．
そこで，栄養状態の変化を身体の構成成分の変化として
捉え，栄養状態をアセスメントできる体組成に焦点をあ
てた（鈴木，中村，2013）．体組成は「人体を構成する
種々の成分」を意味し，体重に占める割合を示す（小宮，
1998）．また身体組成，体組成あるいは体構成はbody 
compositionという用語が適用される．体組成研究では，
「体脂肪量」と「除脂肪量」に二分する2成分モデルが
広く用いられている．また，三つの主要な組織である筋，
骨，脂肪がとくに重要である．一方，生体の構成要素を
直接測定できるものはきわめて少なく，間接的に測定し
評価する方法が拡大してきているのが現状である（小宮，
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1988）．したがって，2成分モデルと筋，骨，脂肪，そ
して身長・体重以外で体組成を評価している測定項目も
広く抽出した．なお，除脂肪は筋と骨から構成され，体
力を発揮するための実質部分であり，筋の量を表す指標
であるため（北川，1991），「筋」，「骨」，「水分」は除脂
肪量として記述する．
　妊娠期の女性が，自分の体組成を知ることで，妊娠，
出産および育児のためのエンパワメントを引き出す保健
指導につながると考えた．したがって本研究では，妊娠
期の栄養状態の指標として，体組成を用いた研究を検討
し，妊娠期の食事に関する保健指導の方向性について展
望することを目的とする．
Ⅱ．方　　法
　文献検索に使用した学術論文データベースは，
CINAHL，PubMed，医学中央雑誌Web版（Ver. 5）で
ある．各データベースは2008年から2018年8月31日現
在で発表された文献を検索した．選択基準は，原著論文，
対象者が妊娠期または産褥期の女性，結果が体組成で示
されている研究，結果が体重・身長，BMI以外で示さ
れている研究とした．なお，助産師は正常妊娠が業務範
囲であるため，小宮（1988）が述べる身体組成に影響を
およぼす疾病と加齢を除去基準とした（表1）．
　まずCINAHLにて，「pregnancy」「maternal」「Nutrition」
「body composition」のキーワードをANDで組み合わせ，
かつHumansおよび過去10年以内を検索条件とした．そ
の結果33件がヒットし，選択基準を満たす文献は3件で
あった．対象年齢が12歳から19歳である文献は除外し，
2件を対象文献とした．次にPubMedにて，同様の方法
で検索した結果287件がヒットした．CINAHLとPub 
Medの重複22文献を除去し265件で選択した．選択基準
を満たす文献は19件であった．次に除去基準に基づき，
疾患5件，加齢3件の合計8文献を対象外にした．最後に，
医学中央雑誌Web版（Ver. 5）を使用し，キーワード「妊
娠/TH or 妊娠/AL」，「妊産婦/TH or 妊婦/AL」」，「栄
養生理学的現象/TH or 栄養/AL」，「身体組成/TH or 
体組成/AL」，「会議録除く」をand条件にて検索した結
果，5件が該当し，選択基準を満たす2件を対象とした．
以上より，英語文献13件，国内文献2件，計15件を本
研究の対象文献とした．
　対象文献は，研究の概略を知るために研究実施国，目
的，対象者の選定および対象者数を抽出した．また体組
成を測定する方法は，生化学的方法，放射線同位元素
法である二重エネルギー X線吸収（dual-energy x-ray 
absorptiometry；DEXA）法，人体計測学的方法である
皮下脂肪厚法（skinfold thickness：SFT）などの直接
測定法と特定の体組成間で成立する定常状態を利用して
間接的に未知の構成要素を推定する間接推定法である
インピーダンス法（bioelectrical impedance analysis；
BIA）があるが（宇部，1998），両測定方法を包含して
体組成測定項目を抽出した．
Ⅲ．結　　果
1．概要
　妊娠期から産褥期の体組成による栄養状態の指標に関
する文献として選定された15文献について表2に示す．
なお，文中で用いた文献番号は，表2の文献番号に対応
させて［　］で示す．
　研究実施国はアメリカ3件，日本2件，中国2件，ス
ウェーデン2件，フィンランド，インドネシア，スペイ
表 1　文献選定方法および結果
データベース キーワード 選択基準 除外基準 最終文献数
CINAHL
Pregnancy
Maternal
nutrition body 
composition
 33 CINAHL/
Pub Med
重複文献数
23 件
 33
●原著論文
● 妊娠期 /産褥期の
女性
● 結果が体組成で示
されている研究
● 結果が体重・身長・
BMI 以外で示さ
れている研究
 3 加齢　1  2
Pub Med
287 265 19
疾患　5
加齢　3
11
医中誌
妊娠 /妊婦
栄養
体組成
会議録除く   5 5  2  2
 計 15
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表 2　妊娠期から産褥期の体組成による栄養状態の指標に関する文献の概要
No. 
著者
（発行年）
研究実施国
目　的 対象者選定対象数
測定時期
＊ベースライン
体組成
方法 体組成測定項目
妊婦褥婦
食事栄養 /方法
その他指標
児指標 主な結果
実験研究
1
Ilmonen et 
al.
（2011）
フィンランド
腸内微生物叢
改善のプロバ
イオティクス
補完の食事お
よびカウンセ
リングの妊娠
産褥期の人体
測定の影響を
明らかにする
ランダム化
二重盲検法
Ⅰ群 64 名
Ⅱ群 64 名
Ⅲ群 57 名
＊〈妊娠 17週
妊娠中・後期 
産褥 1 か月　
産褥 6 か月　
産褥 12 か月
SFT
上腕二頭筋 /上
腕三頭筋 /肩甲
骨下部 /腸骨上
部 /大腿部皮下
脂肪
上腕周囲径
腹囲（≧ 80cm）
3 日間食事思い
出し法
授乳状況
妊娠中の皮下脂肪厚は 3
グループ間で差はない．
上腕二頭筋皮下脂肪厚は
産褥 12 か月で有意差あ
る．産褥 6か月の腹囲は
Ⅰ群が最も低い．
方法論的研究
2
Henriksson 
et al.
（2012）
スウェーデン
空気置換プレ
チ ス モ グ ラ
フィ （ーTGV）
の測定値と予
測値を比較す
る
27 名
＊非妊時妊娠
妊娠 32 週
分娩後
TGV
身体容積（BV）
胸腔内ガス量
（TGV）
体脂肪量
無
BV 予測値と BV 測定値
との間には相関がある．
体脂肪予測値（％）と体
脂肪測定値（％）との間
に相関がある．
3
上田　他
（2011）
日本
母体体脂肪を
用いた新しい
栄養アセスメ
ント法の妥当
性を自験およ
び文献上の臨
床例から検証
する
A群 5名
長期入院
B群 5名
C群 14 名
外来
D群 10 名
文献中の入
院症例群
C群
前期 8―12 週
中期 20―24 週
末期 32―36 週
BIA 体脂肪量 自記式食事歴法
AB群とも体脂肪から算
定したエネルギー必要
量と実際の摂取エネル
ギー量とはほぼ一致して
いる．しかし，外来群
は DHQ法での標準偏差
（SD）にはバラツキが大
きく，体脂肪算定エネル
ギー値との間に有意な相
関はみられない．
非実験研究
4
Widen et al.
（2017）
アメリカ
HIV または食
糧不安と産褥
期のウガンダ
女性の体組成
の変化との関
連を明らかに
すること
HIV＋90 名
HIV－156名
＊産褥 1週
産褥 3か月
産褥 6か月
産褥 9か月
産褥 12 か月
SFT
BIA
肩甲骨下部 /上
腕背側部 /腸骨
上部 /大腿部皮
下脂肪厚
上腕周囲径 /上
腕筋面積 /上腕
脂肪
体脂肪量
徐脂肪量
H o u s e h o l d 
food insecurity 
acces s  s ca l e
（HFIAS）
食事思い出し法
家計資産指数
授乳状況
食事摂取量
産褥 1 週から 12 か月で
は肩甲骨下部・上腕背側
部・腸骨上部・大腿部皮
下脂肪厚および上腕周囲
径は HIV－群と差はな
い．
HIV＋女性の方が産褥 1
週目の HFIAS（家庭の
食糧不安を測定する指
標）と上腕筋面積が低い．
5
Nugraha et 
al.
（2017）
インドネシア
母親の出生体
重，体組成と
児出生体重の
関連を明らか
にする
94 名
<妊娠12週
妊娠中期
妊娠後期
BIA
体脂肪量
徐脂肪量
体水分量
母親の出生体重 出生体重
妊娠中期と後期の体脂肪
量は出生体重と相関があ
る．妊娠初期と後期の除
脂肪量と出生体重に正の
相関がある．妊娠初期の
体水分量は児の出生体重
と相関がある．
6
Wang et al.
（2017）
中国
出生体重と体
組成および妊
娠時期との関
連を明らかに
する
1150 名
妊娠初期
妊娠中期
妊娠後期
BIA 体脂肪量徐脂肪量 分娩様式
出生体重
胎盤重量
出生体重は，妊娠後期の
体重増加，胎盤重量，除
脂肪量，非妊時 BMI と
相関がある．
7
Xu et al.
（2016）
中国
妊婦の体組成
と食事摂取と
妊 娠 糖 尿 病
（GDM）のリ
スクとの関連
を明らかにす
る
GDM ス ク
リーニンを
妊 娠 24 ～
28 週 群分け
GDM 群 154
名
対照群（正
常耐糖能）
981 名
妊娠 21―24 週 BIA
除脂肪量
体脂肪量
体脂肪率
3 日 間連続 24
時間思い出し法
（妊娠 24―28 週）
体脂脂肪量は妊娠糖尿病
罹患率の増加，除脂肪量
は妊娠糖尿病罹患率の低
下と関連がある．
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ン，イギリス，バンクラディッシュ，インドは各々 1件
であった．次に，野嶋（2015）の研究デザインを参考に，
実験研究1件，方法論的研究2件，非実験研究12件に分
類した．2件の方法論的研究は妊娠期の体組成を正確に
測定することを目的に上田，丸尾，野村，本田（2011）
［3］は日本人女性に生体電気インピーダンス分析法，
Henriksson, Löf, and Forsum (2012)［2］はスウェーデ
ン人女性に空気置換プレチスモグラフィー（TGV）を
用いて検討している．
2．研究方法
1）測定時期
　非妊時の測定値をベースラインとした研究は以下
の2件であった．Olausson, Löf, Brismar, Forsum, and 
8
Widen et al.
（2016）
アメリカ
母 体 体 重 増
加 量（GWG）
パターンと体
組成および出
生体重との関
連を明らかに
する
156 名
①体組成測定
は妊娠 14 週
と 37 週以降
② DEXA 法
は産褥 3 週に
測定
DEXA 体水分量体脂肪率
GWG区分
低＜ 25％
高 75％≧
出生体重
妊娠中期の GWG中群と
高群，妊娠後期の GWG
高群は母体脂肪量の増加
と関連がある．
9
Kirkegaard 
et al.
（2015）
アメリカ
非妊時の腹囲
お よ び BMI
と 体 重 増 加
量，母乳育児
行動との関連
を明らかにす
る
C A R D I A
（若年成人冠
動脈疾患リ
スク研究）
登録者 1024
名
＊非妊時
医療記録
非妊時腹囲
3分類（＜67cm，
≧80cm）
体重増加量
食事摂取量
授乳状況 出生体重
非妊時 BMI および腹囲
は妊娠中の体重増加量と
逆相関している．非妊時
の腹囲が大きく，BMI が
高いほど，母乳栄養でな
い方が低い．
10
Ferrero et 
al
（2015）
スペイン
体組成，レプ
チ ン，IGF-I
による栄養状
態と胎児の成
長の関連を明
らかにする
FGR 46 名
AGA 81 名
妊娠 32 週―34
週に採血
産褥 2 週以内
にDXA法
DEXA
除脂肪量
体脂肪量
DXA 法による
体重
体重増加量
IGF―1
レプチン濃度
出生体重
臍帯血 pH
FGR群は血清 IGF-I レベ
ルは低い，レプチン濃度
は高い，除脂肪量は少な
い体脂肪の割合は比較的
高い．
11
本戸　他
（2013）
日本
妊娠各時期の
基礎代謝量と
体 組 成 の 関
連，母体と胎
児の栄養状態
の指標を探索
する
50 名
非妊婦 69 名
前期＜ 20 週
中期20～29週
後期≧ 30 週
BIA
脂肪量
徐脂肪量
体水分量
基礎代謝量 出生体重
妊娠 20 ～ 29 週の基礎代
謝量と脂肪量に高い正の
相関がある．出生体重と
除脂肪量，脂肪量に有意
な相関がある．
12
Holroyd et 
al.
（2012）
イギリス
妊娠 19 週 の
胎盤サイズと
新生児の骨量
および身体組
成の関係を明
らかにする
914 名 妊娠 11 週妊娠 34 週 SFT
上腕背側部
上腕三頭筋部
肩甲骨下部
腸骨上部
食事習慣
食物摂取頻度法
血清 25（OH）
歩行速度
胎盤体積
出生体重
骨面積
骨密度
新生児の骨量は母親の歩
行速度，血清 25（OH）
および妊娠 34 週の上腕
背側部，上腕三頭筋，肩
甲骨下部，腸骨上部の皮
下脂肪厚は関連がない．
13
Gernand et 
al.
（2012）
バングラ
ディッシュ
妊娠中の体組
成と胎盤重量
および出生体
重の関連を明
らかにする
350 名
初期（～10週）
中期（20週～）
後期（32週～）
SFT
BIA
上腕筋面積
上腕筋脂肪面積
体水分量
先週の食物摂取
頻度調査法
胎盤重量
出生体重
妊娠経過に伴い体重，体
水分量は有意に増加す
る．出生体重と妊娠初期
の体水分量および妊娠20
週から 32 週の上腕筋面
積は関連する．
14
Olausson et 
al.
（2010）
スウェーデン
IGF-I お よび
IGFBP―1 の
母体血清濃度
と妊婦の体重
お よ び 体 組
成，出生体重
の関連を明ら
かにする
新聞広告に
より募集 23
名
＊非妊時
妊娠 14 週
妊娠 32 週
重水希
釈法
体脂肪量
体脂肪率
徐脂肪量
IGF―1
IGFBP―1
出生体重
身長
妊娠 14 週と 32 週に体重
と除脂肪体重について血
清 IGF-I と正の相関があ
るが，体脂肪は相関しな
い．非妊時，妊娠 14 週
および 32 週において，
IGFBP―1 の血清濃度は，
体重および体脂肪と有意
に相関するが，無脂肪体
重と相関はない
15
Kulkarni et 
al.
（2008）
インド
インド女性の
体 重 と 徐 脂
肪，骨密度の
変化を明らか
にする
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除脂肪体重
食事摂取量
24 時間思い出
し法
生化（Hb　ALB
TRAP　BAP）
Ca
出生体重
腰部腰椎
前腕BMD
母体体重，除脂肪体重お
よび脂肪体重は有意な変
化はない．腰椎 BMDは
12 および 18 か月に有意
に増加する．
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Sohlström (2010)［14］は，新聞広告により対象者を募
集し非妊時の測定を実施している．またKirkegaard, 
Nohr, Rasmussen, Stovring, Sørensen, Lewis, and 
Gunderson (2015)［9］は，アメリカの若年成人の冠動
脈疾患のリスクファクターに関する多施設縦断的観察
研究であるCARDIA Study登録者を対象にBMIおよび
腹囲を7回測定し非妊時の測定値としている．Ilmonen, 
Isolauri, Poussa, and Laitinen (2011)［1］は妊娠17週未
満の測定値，Nugraha, Herman, and Alisjahbana (2017)
［5］は妊娠12週未満の測定値をベースラインとして
いる．産褥期のベースラインは，Widen et al．(2017)
［4］は産褥1週の測定値，Kulkarni, Shatrugna, Nagalla, 
Ajeya, Usha, and Chandrakala (2008)［15］は，産褥1
か月の測定値をベースラインとして産褥18か月までの
体組成を測定している．
2）身体計測指標
（1）皮下脂肪厚と上腕周囲長
　皮下脂肪厚法を用いた文献は，妊娠期3件および産褥
期1件の4件であった．Holroyd et al. (2012)［12］は新
生児の骨量と妊娠34週の上腕背側部，上腕三頭筋，肩
甲骨下部，腸骨上部の皮下脂肪厚は関連はないと報告し
ている．またIlmonen et al. (2011)［1］も，妊娠中の上
腕二頭筋，上腕三頭筋，肩甲骨下部，腸骨上部皮下脂肪
厚および上腕周囲長は，食事カウンセリングとプロバイ
オティクス，食事カウンセリングとプラセボ，食事カウ
ンセリングなしとプラセボの3群間で差はないが，産褥
12か月では上腕二頭筋皮下脂肪圧は有意差を認めてい
る．またWiden et al (2017)［4］は，HIV治療は体組成
や微量栄養素に影響があると考えられている背景から，
産褥1週目をベースラインとして，HIV＋とHIV－の出
産後の体組成を比較している．その結果，産褥12か月
までの肩甲骨下・上腕背側部・腸骨上部・大腿部皮下
脂肪厚および上腕周囲長はHIV－の女性と差はなく，
HIV＋の女性は家庭の食糧不安を測定する指標である
Household food insecurity access scale（HFIAS）が高
いことを報告している．
（2）腹囲
　Ilmonen et al．(2011)［1］は，プロバイオティクス
を補完した食事カウンセリングを実施した群が産褥6か
月の腹囲は最も低いと報告した．またKirkegaard et al. 
(2015)［9］は，非妊時腹囲は妊娠中の体重増加量と逆相
関しており，非妊時の腹囲が大きく，BMIが高いほど，
母乳栄養でない方が低いと報告している．なお，上記は
各々フィンランド，アメリカからの報告であり，腹囲
80cm以上を基準値としている．
（3）体脂肪量と除脂肪量（筋，骨，水分）
　体脂肪量，除脂肪量の妊娠期の測定法は，BIA法は5
件，DEXAは3件［8］［10］［15］，重水希釈法は1件であった．
　体脂肪量は，Nugraha et al. (2017)［5］は，インドネ
シア人女性の妊娠中期と後期の脂肪量は，児の出生体重
と相関があることを示した．また本戸他（2013）［11］
は，日本人女性の妊娠20週から妊娠29週の基礎代謝と
脂肪量に相関を認めている．さらにXu et al. (2016)［7］
は，中国人女性の妊娠21週から24週の体組成と妊娠24
週から妊娠28週に妊娠糖尿病スクリーニング検査との
関連を調べた結果，体脂肪量は妊娠糖尿病罹患率の増
加と関連があることを示している．またWiden, Factor-
Litvak, Gallagher, Paxton, Pierson, Heymsfield and 
Lederman (2016)［8］は，妊娠中の体重増加量（gestational 
weight gain：GWG）の割合によって25％タイル値未満
を低群，75％タイル値以上を高群に分類した．妊娠中期
のGWG中群および高群と妊娠後期のGWG高群は母体
脂肪量の増加と関連していることを示している．
　次に除脂肪量は，本戸ら（2013）［11］は妊娠20週か
ら妊娠29週，Nugraha et al. (2017)［5］は妊娠初期と後期，
Wang et al. (2017)［6］は妊娠後期，Gernand et al. (2012)
［13］は妊娠20週から32週の上腕筋面積と出生体重に正
の相関があることを報告した．また中国人女性を対象と
したXu et al. (2016)［7］の研究では，妊娠21週から妊
娠24週の除脂肪量は，妊娠糖尿病罹患率の低下と関連
していると報告した．
　Kulkarni et al．(2008)［15］は，インド人女性は，日
常の低カルシウム食の関係で骨粗鬆症の罹患率が高い上
に，2歳まで長期間授乳をする背景から，体組成と骨密
度の測定を行った．その結果，腰椎骨密度が産褥12お
よび産褥18か月に有意に増加していた．
　体水分量については，Gernand et al. (2012)［13］は，
妊娠経過に伴い体重，体水分量は有意に増加している．
またNugraha et al. (2017)［5］とGernand et al. (2012)［13］
は，妊娠初期の体水分量は出生体重と相関があると同様
の結果を示している．
Ⅳ．考　　察
　妊娠期から産褥期の体組成による栄養状態の評価に関
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する文献検討を行った．その結果，因果関係を探究する
のに最も有力な実験研究（野嶋，2015）は1文献であっ
たこと，測定法や測定時期の相違から，母体の栄養状態
を評価する指標を明確にすることはできなかった．
　皮下脂肪厚法を用いて評価した4文献を検討した結
果，Ilmonen et al. (2011)［1］の研究のみ，産褥12か月
で上腕二頭筋皮下脂肪厚に有意差が認められた．した
がって，妊娠期から産褥期における皮下脂肪厚法による
皮下脂肪厚の特徴的な部位は見つからなかった．胎児お
よび胎児付属物から独立した正確な体組成の測定を目
指した研究が遂行されているが［2］［3］，Widen, and 
Gallagher（2014）は，皮下脂肪厚の測定は専用の皮下
脂肪測定器の準備のみで，対象者にとっても侵襲が低い．
したがって，最も一般的に広く使用される点で推奨して
いる．しかしながら，測定バイアスが大きいことが最大
の欠点であり，プロトコール確立の必要があると思われ
る．
　一方，腹囲については有意差が認められた．現在，日
本の母子健康手帳には腹囲測定の記録欄がある．腹囲は
胎児および胎児付属物など子宮内の状態をスクリーニン
グする方法として古くから用いられているが，現在は超
音波法の台頭により測定していない施設もある．他方，
メタボリックシンドロームのスクリーニングとして，
内臓脂肪面積と相関がある腹囲測定が広く浸透してい
る．一方，妊娠期の腹囲は増大子宮により体組成の指標
としては無効である（McCarthy, Strauss, Walker, and 
Permezel, 2004）．しかし，妊娠期は内臓脂肪組織の蓄
積と関連していたという報告もあり（Gunderson et al, 
2008），産後ダイエットのニーズも高い現状を考慮する
と，女性のライフスタイルをみすえた腹囲測定は意義が
あると考える．しかし，出産後の女性に対する腹囲の測
定値や測定時期の基準はないため今後の課題であると考
えられる．
　これまでの妊娠期の体組成に関する報告では，妊娠中
の全体的な水分量と脂肪量は増加すること，胎児の成
長は母胎の脂肪量と水分量に関連すると産科学のテキ
ストに記載がある（岡本，2015）．また体組成に関する
Widen et al. (2014) のレビューでは，妊娠中に体重，体
脂肪および体水分は増加を示し，産褥期に低下すること，
妊娠初期の除脂肪量増加は母体組織，妊娠後期は胎児組
織に起因していると報告がある．対象文献も，母集団の
統制や測定法の相違などがあるため，脂肪量，除脂肪量
および水分量の結果の見方が異なり整合性が図れなかっ
た．しかし，妊娠中期以降の体脂肪量と妊娠後期の除脂
肪は児の出生体重増加と関連があること，体水分量は妊
娠経過に伴い増加し，出生体重増加と関連があることが
示唆され，これまでの体組成の研究結果と概ね一致した．
なお，児の出生体重4000g以上は巨大児，2500g未満は
低出生体重児と区分されている．
　Widen et al. (2014) は，妊娠期の体組成の限界につい
て以下のように述べている．胎児の成長による骨や筋，
羊水の水分量など，妊娠期は母体と胎児を単一のユニッ
トと捉えるため，母体の体組成だけを区別することがで
きない．また骨密度測定はX線被曝による母体と胎児へ
の侵襲から，骨の評価はできないと述べている．一方，
脂肪についてWHO（2001）は，妊婦の脂肪蓄積量は平
均8g/日，福井（1970）は月別脂肪蓄積量は妊娠4か月
から6か月が多く，脂質はほとんどが母体への蓄積であ
ると述べている．したがって，妊娠による変化量が大き
く，母体への蓄積だけを評価できる脂肪量は，妊娠期の
栄養状態の指標として有用であると考える．
　Ramakrishnan, Grant, Goldenberg, Zongrone and 
Martorell（2012）の妊娠期の体組成に関するレビュー
では，妊娠期の栄養状態を評価するためのベースライン
について，非妊時，妊娠12週未満，妊娠16週から20週，
介入時がベースラインとして用いられている．一方，妊
娠12週未満は母体の体重と体組成は変化していないと
いう見解もあり（Fattah et al., 2010），一定の見解はえ
られていない．
　次に，産褥期の体組成については，母乳状況や食糧不
安による社会的要因が大きいことが示唆された．日本は
産後の養生を重んじた里帰り文化が存在し，床上げまで
は身体を休める風習が伝承されている．これまでの研究
で，身体活動，すなわちエネルギー消費により脂肪量は
減少することは明らかになっている（小宮，1998）．し
たがって，産褥期の体組成による栄養状態のアセスメン
トは生活スタイルによるエネルギー消費を反映した十分
な検討が必要であると考える．
　最後に，妊娠期に体組成を用いて栄養状態を評価する
ことは確認できた．しかしながら，「体脂肪」や「除脂肪」
などの体組成の区分にとどまっており，体重に占める割
合について明確に記述した文献はなかった．妊娠期の女
性にとって最適な保健指導を展開するために，今後の課
題であると考える．
　本研究で得られた知見をふまえ，「母体の栄養と胎児
の成長の関係の査定，妊娠中の必要な栄養所要量の取り
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方に関する適切な助言」という助産師のコンピテンシー
に則り（ICM，2013），妊娠期および産褥期の体組成と
栄養指標に関する実験研究デザインを優先させアプロー
チしていく必要が示唆された．
Ⅴ．結　　論
　妊娠期から産褥期の体組成による栄養状態の評価に関
する文献検討を行った結果，以下のことが明らかになっ
た．
1． 妊娠期から産褥期における皮下脂肪厚法による皮下
脂肪厚の特徴的な部位は見つからなかった．一方，
腹囲については有意差が認められ，メタボリックシ
ンドローム，産後ダイエットのニーズも高い現状を
考慮すると，女性のライフスタイルをみすえた腹囲
測定は意義があると考える．
2． 妊娠中期以降の体脂肪量と妊娠後期の除脂肪は児の
出生体重増加と関連があること，体水分量は妊娠経
過に伴い増加し，出生体重増加と関連があることが
示唆され，これまでの体組成の研究結果と概ね一致
した．また妊娠による変化量が大きく，母体への蓄
積だけを評価できる脂肪量は，妊娠期の栄養状態の
指標として有用であると考える．
3． 妊娠期に体組成を用いて栄養状態を評価することは
確認できた．しかしながら，「体脂肪」や「除脂肪」
などの体組成の区分にとどまっており，体重に占め
る割合について明確に記述した文献はなかった．
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